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I.a cavidad bucal posee una rica inervacion requerida p{}f la va-

riedad de funciones que en ella se verifican. En ella vemos desde el

sentido del gusto, pasando por una exquisita agudeza sensitiva, tac-

til, térmica v dolorosa, siguiendo por fenomenos de la esfera para-

stmmpatica, hasta ‘acciones refiejas de las mas sencilias. En esta pri-

mera porcion del aparate digestivo coinciden actos conscientes v otros

1o conscientes.
Estos actos reflejos que encontramos en la boca en ntimero con-
siderable son interesantes v no bien conocidos. La mayor parte de

L

ellos se aprecian facilmente en la exploracion clinica v con frecuen-

-

cra son provocados por nuestras maniobras vy aun las dificultan.

Aunque no es necesario justificar el interés de su estudio, re-
cordamos la hipersecrecion salival que inunda el campo operatoric
bucal, la nausea que dificulta las intervenciones mecanicas o qui-
rurgicas, los dolores reflejos que dificultan nuestros diagnésticos.

Al pretender documentarnos sobre el tema presente no hemos e3a-
contrado un trabajo orientado en tal sentido. Es preciso recoger los
datos pettinentes en obras de Anatoiia, Fisiologia v Estomatologia.
en donde se tratan aisladamente y desde puntos de vista especiales.

feste capitulo de la Patologia estomatologica esth por hacer. Nues.
tre objeto al abordar el tema no es otro que llamar la atencion de los
estomatédlogos sobre él) limitandonos a hacer un breve estudio anato-
clinico, comentando algunos aspectos clinicos ohservados por nos-
olros.

CLASIFICACION DE LOS REFLEJOS ORALES

Al intentar esta clasificacion solo pretendemos agrupar los re-
flejos conocidos para evitar repeticiones y hacer una labor lo mas

-

practica posible, sin pretender que sea completa ni definitiva.
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Para ello seguiremos la clasificacion que hace Longet, que po-
driamos Hamar anatomo-fisioldgica; segin que ¢l reflejo se dé en
vias del «istema nervioso de la vida de relacion o, por q contrarip,
en vias del sistema nervioso vegetativo se obtienen dos grupos. Aho-
ra bien, con los casos mixtos forma otros dos OTUPOS, _l-m_ estas cua-
tro clases mcluye todas las posibilidades de combinacidn v en ellas

-

_'

imcluimos de momento los fenomenos reflejos que vamos a estudiar.

el primer grupo, reflejos en los que tanto la via aferente
como la eterente pertenecen a los nervios craneales o de la vida de
relacion. Aqui mcluimos los reflejos de deglucion, masticatorio, tris-
mus reflejo, contractura del labio inferior, glosoespasmo, espasmo
facial, ties, algias reflejas.

Segundo grupo. Se compone de reflejos cuya via aferente o cen-
tripeta es un nervio sensitivo craneal v la via eferente o centrifuga
es un nervio motor parasimpatico, lo mas o menudo un vasomotor
Secrecion salival, alteraciones vasomotoras de la cara.

Tercer grupo. Comprende los reflejos cuva via aferenie o centri-
peta sigue los nervios del sistema ];.;n'aaimpfww v la aferente perte-
ce & lox nervios motores craneales. Por e¢jemplo, convulsiones vy es-
pasmos por irritaciom visceral.

Cuarto grupe. En este grupo estin ﬁi{mf&l]m reflejos que siguen
al sistema vegetativo exclusivamente.

PRIMER GRUPO

Reflejo de {;ffa’fyﬁf:s{'f';?fs. —{_omo en todo reflejo (proceso mconscien-
te que consta de fases que se suceden de un nindo continuo), tendria-
mos que analizar el lugar v condiciones de la impresion, la L*f-’:-ml-tfi::r:'wm
a traves de un conductor aferenté o centripeto.. lLos punios de ré-
cepcion en el neuro cje, la transformacidon del impulso, la emision del

mipulso modibeado, la transmision en sentido centrifugo por via afe-
rente hasta el tejido sn bordin: ado v la actividad cel tejido subordina-
do (contraccion, secrecion glandular) (Conde).

lLa zona mucosa en donde se produce es en la 1’}31"[{% antertor del
veio del paladar, la porcion mas superior de la region amigdalina v

la base de la lengua. |

La impresion recihida en esta zona sigue los nervies palatinos
posteriores ramos del nervio maxilar superior ; otras van por el ner-
V10 'T;’-,u*i__ngm_: superior rama del pneumogastrico. Esta impresién es
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recibida en el bulbo en el suelo del cuarto ventriculo, un poco por
encima y por fuera del ala gris (Gley). |

El impulso motor desciende hasta los musculos de la lengua por
el nervio hipogloso. hasta los peristafilinos por el trigémino, rama
motriz. ste es en esquema el mecanismo nervioso del reflejo, pres-
cindiendo de la parte que afecta a la faringe v al esofago Normal-

-’

mente, durante la deglucion, el bolo alimenticio pasa a la faringe en
virtud de la contraccion de los muscules que entra en accion: mulo-
hioideos, estafilinos, constrictor superior. Kiectos musculares que 00
nemos de analizar en este momento. |

Este acto reflejo, aun consciente v acompafado de sensacion pla-
centera como fendnienos necesarios de la nutricion; es impostble de-
tenerlo una vez puesto en marcha. Cuando este mismo reflejo es des-
pertado por acciones mecanicas, tactos, toma de impresiones, colo-
cacidén de protesis, que no tienden a la nutricion del ser. se produce
simultaneamente una sensacion dfiﬂaqu'ada’b e, nauseo, v puede lle-
garse al vomito; es decir, s¢ consigue el efecto opuesto: el paciente
expulsa o pretende expulsar lo « que puede hacerle dafio; es entonces |
un reflejo defensive. Por lo que al istmo de las fauces se refiere,
ocurren los mismos fenomenos musculares, se abre la comunicacion |
nsofaringea y se cierran las comunicaciones con larmge v nariz.

En este caso, aunque el impulso procede del centro del vomito en
el hulbo, el impulso motor discurre por la misma via.

Il reflejo de deglucion tiene otra faceta mas. Es posible desper-
‘tarlo o produacirlo proyectando un liquido frio sobre el orificio bucal.

Entonces se produce el reflejo sin que aparentemente reporte tina uti-
Jidad ai organismo. Ebbecks, que lo ha estudiado, lo estima como un
reflejo de proteccidn térmica. Creemos tambien que es un reflejo de
defensa, pero no en la regulacion de la temperatura, sino que su ob-

jetivo sera el de preservar a las vias respiratorias contra la posible
penetracion de lquides. |

Ya en el campo de la Patolegia, podriamos estuchar las alteracio-
nes de la deglucion en diversos estados patologicos, tumores, hemiple-
oia, 1’131‘5‘%1&%?% nerviosa. l.as repercusiones de los estados de hiperexci-
tabilidad del reflejo en proétesis dental. il tratamiento de tales alte-
raciones. '

K] estudio de cada

Reflejo masticatorio, reflejo hagual. Trismc
uno- nos leva mas tiempo del que dl%ponemc}a ‘wn reflejos de vias

=%
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cortas en los que la via eferente son el trigémino v glosotaringeo
sensitivos v la aferente el trigemimo motor,

Contraccron refleja del labio nferior—Tiene menos importancia
que los anteriores, v por ello es menos conocido. El musculo orhicu-
lar del labio inferior se contrae cuando se hiere la mucosa del maxilar
inferior en la region de los incisivos, por ejemplo, en el curse de una
anestesia local. La fuerte contraccion del orbicular inferior obstacu-
liza nuestras manipulaciones en esta regidn, rechaza los especulos
y separadores. Todo ello se puede evitar anestesiando el ramo ner-
vioso correspondiente. |

L.a impresion aferente asciende por el nervio dentario inierior.
rama del V par, vendo a impresionar el ntcleo motor facial en el
hulbo v siguieado el impulso motor; la via aferente, por €l nervio
facial que merva estos musculos orbiculares,

Espasmo faclel. Reflejo de Cheusteck.

musculatura de la cara en los musculos mervados por el nervio fa-

1.as contracturas en la

cial, gue se producen en los casos de hiperexcitabilidad del sistema

nervioso, deben mcluirse en este capitulo. Fa estos casos, durante la
exploracion se obtiene ¢l refleja de Chovteck, va conoado, v que

-

consiste en la contraccion de la musculatura facial al golpear sobre
la mandibula en el borde posterior de su rama ascendente.
Algias reflejos ~—FEspecial importancia ticnen en nuestra especia-

lidad las algias reflejas en e} territorio del nervio trigenuno. Ks co-
rriente oir a un paciente localizar un dolor que suire en una pieza
dentaria sana v existir la alteracién patoldgica en otra pieza dentarra
hasta de la arcada antagonista, aunque siempre en el mismo lado de
la lesion. Dichos casos clinicos, bastante frecuentes, que pueden 1n-
ducirnos a error diagnoéstico vy quirtirgice, deben ser reconocidos por
todos con ¢l fin de solucionarlos adecuadamente. El impulso doloroso
aferente asciende por alguna de las ramas dentanas del trigemino y
llega al soma de la primera neurona que reside en el ganglio de (sas-
ser v por la raiz sensitiva llega a la protuberancia, desciende por la
raiz espinal para establecer una sinapsis con la segunda neurona, que
se encuentra en el ntcleo gelatinoso; contintia después por la via
central del trigémino, que, después de cruzarse en la linea media, as-
ciende por la cinta de Reil por el pedinculo cerebral hasta el talamo,
enn donde hace sinapsis con una tercera neurona; por ¢sta-asciende
hasta llegar a la corteza cerebral retro-rolandica, para articularse con
una cudrta neurona, |
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A nuestro entender, este centro receptor cortical, en virtud de
qsociaciones con otros centros también corticales, hace llegar a éestos
¢} estimulo recibido no equivocadamente o por estado patologico. sino
previsto por la naturaleza con el fin de asegurar la conciencia del acto
Por otra parte, dichos centros dehen ser muy vecinos v -facilitan el
hecho. '

Como se ve, no se trata de un reflejo verdadero, aunque si es un
acto de transmision de un impulso recibido v, por lo tanto, de cieria
Seme janza. o

P’

SEGUNDO G R T PO

Reflejo sabiwal —1.a produccion salival en los grupos glandulares
bucales conocidos: parotideo, submaxilar, sublingual y palatino, sm-
gularmente en los dos primeros, es regulada en su variacion cn can-
tidad v calidad por mecanismos reflejos, que son bien conocidos v di-
ferentes para cada una de ellas,

En ¢l case de la glandula parotida, el estimulo emanado del nu-
cleo salival inferior va por las fibras axioganghonares del X par,
atraviesa los eanglios correspondientes de Anders v Iinrenritter, sin
establecer sinapsis; sigue por el nervio petroso superficial menor v

v
v
LB

llega al ganglio dtico de Arnold, en donde hay un sinapsis: Ia fibra
postganglionar llega al nervio maxilar inferior, por l]a rama auriculo-
temporal llega a la glandula. (Via parasimpatica del X par.) En e
caso de las glandulas submaxilar v sublingual el impulso partido del

E

nucleo salival superior sigue por la via parasimpatica del nervio in-
termedio de Wrisberg (VII bis): Ja fibra axioganghonar penetra en
el nervio intermediario, pasa por el ganglio gemculado. sin hacer
Siﬁggsia contingan estas vias adosadas al nervio ?Fm:ia?, pasan por ia
cuerda timpanica hasta el mnervio lingual, rama del V' par, llegando
a los ganglios parasimpaticos submaxilar, sublingual v de Langley,
en donde hay sinapsis, v por las fibras postganglionares a. las glan-
dulas submaxilar y sublingual. _

El estimulo para la secrecion salival puede liegar a los nucleos sa-
livares por varias vias. Dejande 'a un lado la saliva psiquica (Pav-
low), normalmente el estimulo es recibide e¢n la parte posterior de:
dorso de la lengua en la zona inervada por el glosofaringeo, y por
este nervip camina hasta los ntuicleos situades en el bulbo, siendo la
via eferente la estudiada mas arriba.
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También la secrecidn salival puede ser puesta en marcha por es-
timulos Ilegados por la via trigeminal, como lo démuestran los si-
oulentes hechos clinicos, S

Con ocasion de practicar reseecion de dentina careada en un 0O
afecto de carie no penetrante, se produjo una salida de saliva paro-
tidea por el conducto de Stenon del mismo lado en forma de surfi-
dor: la saliva asi provectada tenia tal fuerza que hasta salia fuers
de a boca. Este chorro de saliva clara v acuosa cesaba en el momen-

to en que cesaba el fresado en el molar v se reproducia cuando sc¢
fresaba nuevamente.

I'n otros dos pacientes se produjo también salida de saliva sub-
maxilar en forma de surtidor por el conducto de Warton; en estos
casos el estimulo fué: en uno, una pinecelacion con acido cromico en
la mucosa peridentaria a nivel de los incisivos inferiores, v en el otro,
‘al tallar un meisivo inferior del mismo lado. Como en el caso ante-
rior el surtidor tenia la fuerza suficiente para provectar la saliva
fuera de la boca. Lo mismo ha ocurrido a otros profesionales a
quienes hemos consultado. '

Estos hechos nos demuestran que el reflejo sahval en cuanto a
su via aferente puede seguir no sélo la via del glosofaringeo, sino
también la via del nervio trigémino por sus ramas segunda v tercera
Aunque no sea ¢sta la via ordinaria.

[La salida de saliva en tal cantidad nos hizo pensar en la posible
existencia de una accidén muscular que exprimiese las glandulas o
hien los conductos excretores; pero revisande nuestros conocinuentos
anatomicos no hemos encontrado la musculatura que seria precisa para
lograr este objeto. Unicamente el conducto de Warton tiene unas po-

cas fibras musculares, segin dice Testut.

1y
almacenar saliva que pudiera ser expulsada por la accion muscular,

Aun asi, la glindula tendria que poseer un reservorio capaz de

De momento tenemos yue admitir que la hipertuncion glandular, en
virtud de un estimulo enérgico, produciria el aumento de presion -
traglandular, v como los conductos excretores son poco extensibles.

i

vy menos los orificios exteriores, esta presion del hiquido es la que crea
el surtidor ocasional. | | | |
En cuanto a la significacion de este acto reflejo parece ser clara.
i1 admitimos que es un acto de defensa contra agentes exteriores.
Reflejo lagrimal —Al hacer una puncidén en la-encia vestibular
superior en la region de los mcisivos superiores, se produce lagrimeo
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bilateral, con una intensidad variable en cada sujeto, pero de un modo
constante, v secundarramente una contractura del orbicular del ojo

L

v oaun de los elevadorés del ala de la nariz. Algo parecido acaece

cuando se producen dolores ratensos en otras partes clel Cuerpo. Hn
la boca se produce este reflejo al actuar el agente traumatico en la

I—;

mucosa vestibular superior. que es la mas asequible desde el exterior
v ono s¢ produce, o con menor intensidad, al lesionar la mucosa en
otra region de la hoca.

El impulso desde la zona citada va en direccién aferente o cen-
tripeta por ramas el nervie maxilar superior, ganglio de (sasser,
protuberancia v hulbo en el ganglio lacrimal. Desde este nucleo, el
impulso eferente o centrifugo sigue la via parasimpatica del nervio
factal. En este nuclee estan los somas, cuvas meurttas seran las Ti-
bras axioganglionares que van con ¢l facial v llegan hasta el gan-
olio geniculado, lo atraviesan sin smapsis v pasan al nervio petroso
superficial mayor., forma después el nervio vidiano y llega al gan-
gli@ estenopalatino de Meckel, en donde hav una sinapsis; la fibra
postganglionar flega al nervio maxilar superior., cuyo nervio orbi-
tario se anastomosa con el nervio lagrimal, que es rama del nervio
oftalmico de Willis, v por este llega a la glandula orlntana.

FEste curiose acto reflejo es wno mas entre los que pueden pro-
teger al organismo contra los agentes traumaticos exteriores, COn-
cretamente al njo que ha podido ser alcanzade por un agente vulne-
rante que ha actuado sobre una region tan vecina como es la boea
stmultineamente se cierran los parpados.

« TERCER GRUPO

Reflejos cuya via aferente o centripeta sigue los nervios del sis-
tend [;;a_rcmm:]mm:m, v la via aferente pertenece a los nervios moto-
res craneales. btn este grupo deben estudiarse aquellos estados con-
vilsivos de contracciones musculares cromicas en la musculatura ta-
cial como respuesta a mmpulsos macidos en territorios inervados por
¢l sistema nervioso vegetativo, |

(CUARTO GRUPO

Reflejos cuyas vias aferentes v eferentes pertenecen al sistema
nervioso vegetativo, Por lo que a la boca se refiere, encuentran su
lugar adecuado en este grupo aquellas variaciones en la secrecion
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salival. en cantidad v calidad, hipersecreciones ¢ hipofunciones glan-
dulares en respuesta a 3 2 estimulos llegados de otras visceras. por ejem-
nlo, E‘if@m'%g{} o mtestino. |

Asi, el aptialismo. con sus consecuencias desagradables para la
normalidad de la mucosa y sus repercusiones en el acto digestivo bii-
cal y gastrico.

La sialorrea, que encontramos con frecuencia en enfermos de Iz
hoca v cuve tratamiento puede encontrar dificultades.

i L,
O 3K

Ademas de los cuatro grupos ya estudiados existen aquellos re-
flejos de méas elevada categoria, los neurovegetativos o psicovege- |
tativos, cuvo mecanismo y consecuencias debemos conocer.

LLa influencia de los centros cerebrales sobre nficleos mas mnie-
riores, por ejemplo, los cardiacos, los salivales, es maniiiesta, l.a 1im-
presion llegada por los sentidos a estos centros cerebrales es frans-
mitida a aquellos nficleos vegetativos, ocasionando el sincope, la h-
potimia y cortejo de nauseas, vomito, aptialismo v alteraciones l1-
gestivas que se presentan tan frecuentemente en Nuestros pacientes

Superfluo nos parece insistir en lo conveniente que seria poseer
un tratamiento preventivo de estas consecuencias del acto emotivo
prequirtrgico que fuese eficaz v desprovisto de toxicidad.

Come deciamos al principio de nuestra comunicacion, y en vir-
tud de la brevedad que se¢ exige, nuestra fimalidad no era otra que
plantear el problema de los reflejos bucales en conjunto, mtentando
demostrar el interés clinico del mismo.
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